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 心疾患の診断法の進歩,病態生理の解明及び心臓手術手技の進歩に伴い,心手術の適応が拡大
 され最近では肺高血圧を伴う可成重症な心疾、患々者でも手術が行われる様に左ってきたが,それ
 だけ正確た術前診断が要請される様になり,単めむ疾患の種類を診断するに止らず,その重症度
 も可及的正確に診断することが必要になってきたDこの、点に鑑み著者は心疾想の術前診断に際し
 重症度判定の手段として日常普遍的に行われている肺機能検査及び心電図検査がどの程度有用で
 あるかについて検討を試みた。
 1検査対錬及び方法・
 昭和55年1月～59隼12月,当研究所附属病院に入院した外科的心疾患々者のうち,僧帽
 弁狭窄症(r護S)及び閉鎖不全症(Mエ)1'7例,心房中隔欠損症(ASD)24例,心室中隔
 欠損症(VSD)9例,動脈管開存症(PDA)9例,肺動脈弁狭窄症(PS)5例,フア・一
 四徴症(TF)旬例,合計ア4例を検査対象とし,これら患者について心カテーテル検査によ
 る血行動態と肺活量(陀),時間肺活量(1秒量)('脚e),分時最大換気量(MBO)等の
 肺機能値及び心電図検査所見にむける各線波電位,平均ベクトル軸偏位等との関連について検討
 を試みた。
 2研究成績
 1)血行動態と肺機能との関係:▽O,Tve及びMBeはMS,MLASD,VSD,及びPDA
 において肺血管抵抗と相関する事が認められた。又,肺血行動態を検討した結果,肺血管抵抗が
 500dyhe,εec,cm-5に達すると肺に機能的並びに器質的変化が現われ,500dyne、sec,
 eガ5以上のものでは器質的変化が可成高度になることが知られた。肺血管抵抗ろ00及び500
 d・y血e,sec,em略に相当する体表面積当り▽OはASDでは2400㏄及び2100㏄,
 PDA及び島FSDでは2000CC及ひ1800CC・MS及びr/lIでは1900㏄及び1700㏄
 であり,他の肺機能検査値も同様この順に減少がみられた0
 2)血行動態と心電図との関係:各心疾患中〔1)MS及びMI17例に拾いては不完全右脚ブ・
 ック.右室肥大,不完全右脚ブロック兼右室肥大,心房細動の順に重症度を増す傾向がみられたD
 又,肺動脈圧の上昇に伴ってQRS平均ベクトルの右軸偏位がみられたが,その変化の程度は少
 なぐ,QRS-丁立体角は心肺比と相関を示したo12)ASDにお・し(ては,24例中22例に不完全
 右脚ブロックが認められ,QRS平均ベクトルの変化は肺動脈圧の上昇に伴って右軸飼位を示し
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 たが,qRS-丁角も肺動脈圧と相関したo13)PPA及びVSDでは両疾患とも左室肥大から右室
 負荷優勢型を示すにつれて肺高血圧を伴い右室圧が増大し,重症の範囲に移行する傾向がみられ
 た。(ωPSにおいては・5例中4例が右室肥大を示し・右室圧の上昇と共にR▽1は増大しQRS
 ベクトルは右軸偏位を示した◎Tベクトルは左軸偏位を示し,QRS-丁角は右室圧の上昇と共
 に著しく開大する傾向がみられた。樹丁∬にかいては10例全てが右室肥大を示したが,両室負
 荷型から右室負荷優勢にたるに従って重症となる傾向を認めた。本症では動脈血02飽和度の低
 下は右軸偏位の程度及びQRS-丁角開大と相関を示した。以上の全症例を通じて右室壁の肥厚は
 RV1十SV5の大きさと相関を示し,ASD,VSD,TF,PSの煩に肥厚が強くみられた。流入負荷
 による拡張が推測されるASDに紛いては,比較的軽症な例においても不完全右脚ブロックがみ
 られたが,.MS,MLTF,V'SD,PDA,等でも心肺比が大きな症例に不完全右脚ブ取ツク
 がみられ'又・同様左例にQRS-丁角の開大をみた・
結 論
 各種心疾患々者の血行動態と肺機能値及ひ心電図所見とを対比検討して次の如き結果を得た。
 (1沁疾患々者における肺の血行動態は,肺血管抵抗を以ってよく示現する露ができ』これは
 ▽O,T▽C,及びMBCと相関を示した。{2,心疾患において1鳥上記の肺機能値がASD,▽SD及び
 PD侮MS及びM工の順に強く障害される傾向があ鮎肺高血圧を来す心疾患に分ける肺の機能
 的並びに器質的障害の程度を,肺機能の面から窺う事が可能であった。(3肺血管抵抗が高ぐたる'
 租肺機能の変化の程度は少くなるので,心疾患の手術適応限界をこれらの肺機能値によって決
 定することは不適と考えられた。(4}ら電図所見によってベクトル的考察を行う際には各頼波の頂
 点を連ねたパターンを以って検討する事が有用であり,これを石墨に分けて血行動態の重症度と
 比較し,有意の相関をみた。(5)QRS平均ベクトル軸は,前記の諸心疾患においては肺動脈圧及
 び右室圧の上昇に伴って右軸偏位を示し,その程度はPD'A,r!SD,ASD,MS,PS及びTF
 の順に高度であった。(6)両室負荷を来すVSD,PDA,及ひrFに於いて右室負荷優勢を示すも
 の程重症例に移行し・V'SD,PDAでは肺高血圧に傾き,TFでは動脈血02含量の低下をみた。
 171右室壁の肥厚はRV1十S%の高さと相関を示し,且つQRS-丁角の開大とも平行する傾向がみ
 られた。(8)MS及びMエにお・いてX線所見にかける心拡張とQRS一エ角開大とは相関をみ,又,
 全症例を通じて拡張例の多くは不完全右脚ブロックを伴った。19)心肥大と心拡張とは相伴うこと
 が多く,これを心電図所見のみから鑑別する事は困難であった。しかし,X線所見等と対比検討
 する事により,何れが優勢であるかを或程度判別することは可能と考えられた。
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 審査結果の要旨
 著者は,昭和35年1月～59年12月抗酸菌病研究所附属病院に入院した外科的心疾患々者
 74例についてその重症度の判定手段として日常普遍的に行われている肺機能検査および心電図
 検査がどの程'度有用であるかを知るために心カテーテル検査による血行動態と対比検討して次の
 ような成績を得た。
 血行動態と肺機能との関係では,肺活量,時間肺活量および分時最大換気量は僧帽弁疾島心
 房中隔欠損症,心室中隔欠損症および動脈管開存症においては肺血管抵抗と相関を示すことを明
 らかにし,また患者の肺血行動態を検討した結果および諸家の成績を参照して肺血管抵抗が
 500dy・■e,sec,α『5に達するとン肺に機能的並びに器質的変化が現われ,更に50O
 dyne,sec,αバ5以上になると器質的変化が可成り高度になると推定し,且つ上述の如く肺
 血管抵抗と上記肺機能諸値とが相関を示すことから心疾患における肺の機能的並びに機質的変化
 の程度を肺機能の面から推測することが可能であることを明らかにした。然し7肺血管抵抗が著
 しく高くなるに従い,肺機能値の減少度は低下するので,これらの肺機能値から心疾患の手術適
 応の限界を決定することは不適であると述べている。ま・た,血行動態と心電図との関係では,各
 疾患において,心電図所見からベクトル的考察を行うためには各鯨波の頂点を連ねたパターンで
 検討することが有用であり,これを3型に分けて血行動態の重症度と比較して有意の相関をみと
 め,QRS平均ベクトル軸は肺動脈圧および方塞圧の上昇に伴って右軸偏位を示し,その程度は
 動脈管開存轟心室中隔欠損症,心房中隔欠損症,僧帽弁狭窄症艶肺動脈弁狭窄症およびファロ
 ー四徴症の順に高度化し,画室負荷を来たす心室中隔欠損症}動脈管開存症およびファロー四徴
 症では右室負荷優勢を示すもの程重症例に移行し,心室中隔欠損症,動脈管開存症では肺高血圧
 に傾き,フアロー四徴症では動脈血02含量の低下をみ7右室壁の肥厚はRV1+SV5の高さと
 相関を示し,且つQRS一凹角の開大とも平行する傾向がみられ,僧帽弁疾患ではX線所見にお
 ける心拡践とQRS-丁角開大とは相関を示し,また全症例を通じて心拡張例の多くは不完全右
 脚ブロックを伴っており,心肥大と心拡張とは随伴することが多くシこれを心電図のみから鑑別
 することは困難であるが,x線所見等と対比検討することによっていずれが優勢であるかを判別
 することがある程度可能であることなどを明らかにした。
 著者の以上の研究成果は,心疾患における肺血行動態と肺機能との関連性および心疾患におけ
 る血行動態の異常による心電図所見の特異性を明らかにしたものであり,この分野における研究
 に寄・与するところがあるものと認める。
 以上により本論文は,学位を授・与するに価値あるものと認める。
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